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Osobe sa generaliziranim anksioznim poremećajem karakterizira dugotrajna, svakodnevna pretjerana briga koja je praćena tjelesnim simptomima poput umora, iscrpljenosti, razdražljivosti, teškoća koncentracije, bolova u mišićima, nesanice, znojenja i drugog. 
Osobe brinu o nizu različitih svakodnevnih životnih briga pri čemu pretjeruju u pretpostavljaju vjerojatnosti negativnih ili katastofičnih ishoda događaja. Mnogi ljudi su zabrinuti kad imaju probleme, ali ta zabrinutost može biti pozitivna  i potaknuti ih na konstruktivno rješavanje problema. Kod osoba sa GAP-om su brige međutim dugotrajnije, intenzivnije, nametljive  i karakteristično vezane uz različitu tematiku. 
Učestalost GAP-a je 6-9% sa većom pojavnosti u žena i u mlađoj životnoj dobi. Točan uzrok nije poznat, ali brojni čimbenici mogu objasniti njegovo nastajanje, poput genetskog utjecaja, traumatskih iskustava tijekom odrastanja i crta ličnosti. Zanimljivo je da je razina anksioznosti u općoj populaciji porasla u zadnjih 50 godina.
U 90% slučajeva osobe sa GAP-om imaju pridružene druge poremećaje, najčešće su to drugi anksiozni poremećaji, depresija, iritabilni mokraćni mjehur i poremećaj ličnosti.
Neliječeni generalizirani anksiozni poremećaj može dovesti do depresije.
Terapija izbora za generalizirani anksiozni poremećaj je kognitivno-bihevioralna terapija. Ovisno o težini poremećaja liječnik može prepisati i lijekove poput anksiolitika ili antidepresiva koji su se pokazali uspješni u liječenju skupa uz kognitivno-bihevioranlnu terapiju.
Razumijevanje GAP-a u KBT terminima
Oboljeli od GAP-a puno teže podnose situacije nad kojima nemaju kontrolu i koje ne mogu predvidjeti. U skladu sa tim razvijaju vjerovanje u korisnu funkciju brige, tj. vjerovanje da brigom i razmišljanjem o problemima uspostavljaju kontrolu nad njima jer predviđaju svaki mogući scenarij i opasnost. U GAP-u briga zapravo ima funkciju izbjegavanja zastrašujućih misli, jer stalnom brigom o zastrašujućim scenarijima osobe kontinuirano razmišljaju o pronalasku rješenja. Često svakodnevne životne situacije doživljavaju opasnima ili zabrinjavajućima i u takvim situacijama traže potencijalne znakove opasnosti. Imaju izražen strah od gubitka kontrole  i česte “katastrofične” automatske misli o smrti, ozlijeđivanju, gubitku kontrole, razuma ili odbacivanju. Uz to imaju poteškoća u rješavanju problema jer zbog povišene anksioznosti imaju teškoća u određivanju prioriteta pa sve probleme doživljavaju jednako važnima. 






	


Kognitivno bihevioralna terapija
KBT se pokazala prilično učinkovita u rješavanju problema GAP-a. Usmjerena je na razumijevanje međusobne povezanosti misli i osjećaja na ponašanje. Kroz ovu terapiju klijent uči niz tehnika kojima će promijeniti negativne načine razmišljanja i ponašanja a koje će imati za cilj smanjivanje anksiznosti  i zaokupljnosti brigama. 
Tehnike usmjerene na smanjivanje pobuđenosti  i opuštanje: smanjiti unošenje alkohola  i kofeina, vježbe za opuštanje, meditacija, joga, aerobna tjelovježba, mindfulness
Tehnike usmjerene na promijenu razmišljanja uče klijenta kako će preispitati negativne misli  i uvjerenja te ih zamijeniti sa realnijima  i pozitivnijima, te kako smanjiti brige putem distrakcija  i vremena za brigu, te planiranjem aktivnosti.
Tehnike usmjerene na promijene ponašanja: povećanje ugodnih aktivnosti, izlaganje stahovima, rješavanje nesanice
Dodatnim tehnikama se može raditi na poboljšanju interpersonalnih odnosa, učenju strategija rješavanja problema, treningu regulacije emocija.

emocije


strah, tjeskoba


tjelesni simptomi


iscrpljenost,teškoće koncentracije, razdražljivost,bolovi u mišićima, nesanica


misli


negativne misli, brige, neizvjesnost,


percepcija


opsnost i prijetnja


gubitak kontrole















